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Voorwoord 
Deze masterthese is het resultaat van het onderzoek dat deel uitmaakt van mijn master 
Ontwikkelingspsychologie aan de Rijksuniversiteit Groningen. Er zijn veel partijen betrokken 
geweest bij de uitvoering van dit onderzoek. Dank gaat uit naar iedereen die een bijdrage 
heeft geleverd aan de totstandkoming van deze masterthese. 
Allereerst zou ik Jolanda Tuinstra, Marieke Visser en Ralf Cox willen bedanken voor 
hun enthousiaste begeleiding en kritische feedback. Annemieke van der Horst en Ad 
Bergsma hebben vanuit de Saxion Hogeschool in Deventer dit onderzoek gesteund. Ook zou 
ik graag Ben Meijer en Anna Vermeer van het Etty Hillesum Lyceum willen bedanken voor 
hun gastvrijheid en inzet om de uitvoering van het onderzoek mogelijk te maken. Daarnaast 
hebben Angèl Hylkema en Jorien Kuijk zich ingezet voor deze masterthese, door namens de 
GGD IJsselland een indruk te geven van hun contact met jongeren. Graag zou ik Tineke 
Oldehinkel willen bedanken voor het beschikbaar stellen van de beschrijvende statistieken op 
de Youth Self Report, die zij verkregen heeft bij het TRAILS-onderzoek. Erik Rietschel van 
de Ethische Commissie Psychologie zou ik graag willen bedanken voor zijn inzet om dit 
onderzoek volgens de ethische richtlijnen te laten verlopen. Annemieke Brouwer zou ik graag 
willen bedanken voor haar inzet bij administratieve zaken. Natuurlijk wil ik ook graag alle 
respondenten bedanken voor hun deelname. Tot slot zou ik graag mijn familie en vrienden 
willen bedanken voor hun steun tijdens het schrijven van deze masterthese. 
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Abstract 
Het huidige onderzoek richtte zich op de voorbereidingen die nodig zijn voor het uitvoeren 
van een pilot studie van de interventie ‘Power for Teens’. Dit is een interventie voor jongeren 
met overgewicht, angstige en depressieve klachten en een lage self-efficacy. Voordat de pilot 
studie uitgevoerd kan worden, moet uitgezocht worden op welke manier jongeren geworven 
kunnen worden voor het pilot onderzoek. Ook moet bekend worden met welke vragenlijsten 
angst, depressie, zelfvertrouwen en self-efficacy gemeten kunnen worden. Nadat via school 
79 jongeren een informatiebrief en toestemmingsformulier hadden ontvangen, hebben tien 
meisjes in de leeftijd van 12 tot 17 jaar deelgenomen aan het onderzoek. Het onderzoek wees 
uit dat de werving zoals uitgevoerd in dit onderzoek niet optimaal verliep en resulteerde in 
een laag deelnemersaantal. De vragenlijst die angst, depressie en zelfvertrouwen meten, is 
samengesteld op basis van onderdelen uit een aantal bestaande vragenlijsten. De vragenlijst 
bleek betrouwbaar en geschikt voor de doelgroep. De vragen die betrekking hebben op self-
efficacy werden als lastig ervaren en hier zal nog een alternatief voor gevonden moeten 
worden. 
 
Trefwoorden: Power for Teens, tieners, overgewicht, angst, depressie, self-efficacy 
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Abstract 
The current study was aimed at the preparation of the pilot study of the ‘Power for Teens’ 
intervention. This is an intervention for overweight teens with anxious and depressive 
symptoms and a low self-efficacy. Before the pilot study could be conducted, the optimal 
way to recruit participants for the pilot study has to be determined. Additionally, 
questionnaires should be selected that are suitable for measuring anxiety, depression, 
confidence and self-efficacy. The school handed out information sheets and informed consent 
forms to 79 pupils. Finally, ten girls, aged between 12 and 17 years, participated in the study. 
The study indicated that the recruitment method in this study was not optimal and resulted in 
a low number of respondents. The questionnaire measuring anxiety, depression and 
confidence is composed of sections of multiple existing questionnaires. The questionnaire 
proved to be reliable and suitable for the target population. The questions regarding self-
efficacy turned out to be too difficult for the target population. Using an alternative scale to 
measure Self-efficacy is recommended in future research. 
 
Keywords: Power for Teens, teens, overweight, anxiety, depression, self-efficacy 
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Hoofdstuk 1 – Introductie 
Achtergrond 
In de klassieke oudheid was overgewicht een teken van welvaart en kennis. In het 
toneelstuk ‘Julius Caesar’ beschrijft Shakespeare dunne mensen als mensen waarvoor 
uitgekeken moet worden: ‘Yond Cassius has a lean and hungry look/He thinks too much: 
such men are dangerous’ (The Tragedy of Julius Caesar act 1, scene 2, regel 195-196). Pas in 
de tweede helft van de vorige eeuw was er sprake van een grote toename van mensen met 
overgewicht in westerse landen (Flegal, Carroll, Kuczmarski, Johnson, 1998). Door de 
toenemende welvaart kwam ondervoeding steeds minder vaak voor en nam de prevalentie 
van overgewicht en obesitas in de samenleving toe (Caballero, 2007; De Onis, Blössner & 
Borghi, 2010). Momenteel heeft gemiddeld 14% van de jongens en 17% van de meisjes 
tussen de 4 en 16 jaar overgewicht (Van den Hurk, Van Dommelen, Van Buuren, Verkerk & 
HiraSing, 2007). Samen met de toename van het aantal mensen met overgewicht veranderde 
ook de houding van de maatschappij richting overgewicht. Tegenwoordig idealiseert de 
media een slank lichaam (Grabe, Ward & Hyde, 2008; Silverstein, Perdue, Peterson & Kelly, 
1986). Er is vaak sprake van een stigma of discriminatie richting mensen die overgewicht 
hebben. Zij worden als minder succesvol, minder slim en soms zelfs lui gezien (Puhl & 
Brownell, 2001; Puhl & Heuer, 2009).  
Bij volwassenen is er sprake van overgewicht bij een Body Mass Index (BMI) van 25 
of hoger. Er wordt van obesitas gesproken bij een BMI van 30 of hoger. Bij kinderen en 
jongeren is het BMI waarbij sprake is van overgewicht leeftijdsgebonden (Zie Tabel 1, in 
bijlage 1). Dit komt doordat de bouw van kinderen anders is dan van volwassenen (Cole, 
Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000; Fredriks, Van, Fekkes, Verloove-Vanhorick & Wit 2005). Bij 
een te hoog lichaamsgewicht komt de fysieke gezondheid in gevaar. In de literatuur wordt de 
buikomvang beschreven als een betere voorspeller voor gezondheidsproblemen dan de BMI 
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(Fredriks, van Buuren, Fekkes, Verloove-Vanhorick & Wit, 2005). Ook de buikomvang 
waarbij sprake is van overgewicht is bij kinderen afhankelijk van de leeftijd (Zie Tabel 2, in 
bijlage 2).  
De meeste studies naar de effecten van overgewicht en interventies bij overgewicht 
worden gedaan bij volwassenen. Overgewicht bij volwassenen wordt in verband gebracht met 
onder andere hart- en vaatziekten, diabetes type 2 en bepaalde soorten kanker (Grantham, 
Staub, Rühli & Henneberg, 2014; Poirier & Eckel, 2002). Bij kinderen met overgewicht is 
bekend dat zij vooral veel gezondheidsrisico’s lopen op lange termijn (Flegal, Carroll, 
Kuczmarski, Johnson, 1998; Teixeira, Sardinha, Going, Lohman, 2001). Vroegere puberteit, 
diabetes, leverproblemen, slaapproblemen en pijn in rug en voeten bij staan zijn problemen 
die veroorzaakt kunnen worden door overgewicht bij kinderen (Barness, Opitz & Gilbert-
Barness, 2007). Vroegsignalering en behandeling van overgewicht bij kinderen is belangrijk, 
omdat daarmee de negatieve gezondheidseffecten op volwassen leeftijd verminderd worden 
(Young, Dean, Flett & Wood-Steiman, 2000; Zimmet et al., 2007). Daarnaast hebben 
jongeren met overgewicht een groot risico om ook op volwassen leeftijd nog steeds last van 
overgewicht te hebben (Guo & Chumlea, 1999; Power, Lake & Cole, 1997; Serdula et al., 
1993). Het is dus van belang dat overgewicht op jonge leeftijd behandeld wordt, omdat 
daarmee niet alleen de gezondheidsrisico’s bij jongeren, maar ook de gezondheidsrisico’s op 
volwassen leeftijd verminderen. 
Naast fysieke problemen zijn er ook psychische problemen die vaak voorkomen bij 
overgewicht. Deze samenhang is wederzijds. Enerzijds is de kans voor jongeren met 
overgewicht groter dat zij ook last krijgen van angstige en depressieve klachten (Abilés, 
Rodríguez-Ruiz, Abilés, Mellado, García, de la Cruz & Fernández-Santaella, 2010; 
Goossens, Braet, Van Vlierberghe & Mels, 2009). Anderzijds lopen jongeren met angstige en 
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depressieve klachten een groter risico om overgewicht te ontwikkelen en dit overgewicht ook 
te behouden gedurende de adolescentie (Blaine, 2008; Goodman & Whitaker, 2002).  
Voor het verlagen van het gewicht is een sterke motivatie nodig. Self-efficacy 
beschrijft het proces van motivatie voor gedragsverandering. Het houdt in dat mensen de 
gewenste effecten door hun eigen acties kunnen bewerkstelligen (Bandura, 1977, 1994). Als 
de persoon een positieve gebeurtenis veroorzaakt, wordt de motivatie groter om deze 
gebeurtenis nog eens voor te laten komen. De self-efficacy wordt dus hoger.  
Jongeren met overgewicht en psychische klachten hebben vaak een lage self-efficacy 
voor het verlagen van hun gewicht (Trost, Kerr, Ward & Pate, 2001). Dit kan ervoor zorgen 
dat zij moeite hebben om de factoren te veranderen die hun overgewicht in stand houden en 
daarmee hun gewicht te verlagen (Muris, 2002). Het verhogen van hun self-efficacy kan 
ervoor zorgen dat zij gezonder gaan leven. Daardoor wordt hun gewicht lager en krijgen zij 
een beter zelfbeeld. Daarmee zullen ook de psychische klachten verminderen. 
Er zijn meerdere redenen om te interveniëren bij jongeren met overgewicht en de 
daarbij aanwezige klachten. Ten eerste hebben jongeren met deze klachten een aanzienlijk 
lagere kwaliteit van leven. Zij zullen over het algemeen gelukkiger worden als hun 
psychische klachten behandeld worden en ze weer een gezond gewicht bereiken (Fontaine & 
Barofsky, 2001; Wille et al., 2010). Ten tweede is het van belang dat het overgewicht 
behandeld wordt vanwege de risico’s op het behouden van overgewicht op latere leeftijd.  
Lalonde (1974) heeft een model ontwikkeld dat de componenten beschrijft die invloed 
uitoefenen op overgewicht. Ten eerste is er een biologische factor. Dit kan bijvoorbeeld 
erfelijkheid zijn. Bouchard (1991) beschrijft dat erfelijke factoren voor 40% van invloed zijn 
op de ontwikkeling van overgewicht. Onder deze erfelijke factoren vallen onder andere de 
snelheid van de stofwisseling en de hoeveelheid energie die het lichaam verbruikt bij 
inspanning. Een tweede factor zijn de gezondheidszorgvoorzieningen. Als mensen geen 
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toegang hebben tot passende gezondheidszorg, kunnen zij geen passende ondersteuning 
vinden om tot een gezonder lichaamsgewicht te komen. Verder zijn er nog twee 
componenten: de leefstijl en de omgeving. Als iemand meer kennis heeft over de invloed van 
leefstijl op overgewicht en met deze kennis het gedrag verandert dat dit gewicht in stand 
houdt, kan dit een groot effect hebben op het gewicht. Bij jongeren heeft de omgeving ook 
een sterke invloed op het gewicht. Interventies waarbij het hele gezin betrokken wordt, zijn 
vaak effectief (Epstein, Valoski, Wing & McCurley, 1994). Het model van Lalonde (1974) 
wijst in de richting dat interventies voor overgewicht zich het beste kunnen richten op het 
aanpassen van leefstijl en omgeving (Dever, 1976). 
 
Beschikbare interventies 
In Nederland zijn er op dit moment twee erkende interventies voor de behandeling 
van overgewicht bij jongeren tussen 12 en 18 jaar. Ten eerste is er het Overbruggingsplan 
voor kinderen met overgewicht (Kuppens, 2009). Deze interventie is door de 
Erkenningscommissie Interventies beoordeeld als ‘goed onderbouwd’ (Kuppens, 2009). Het 
is een kortdurende interventie, gericht op kinderen en jongeren die nog groeien. Het doel van 
de interventie is, dat deze kinderen en jongeren over hun overgewicht heen groeien door het 
gewicht te stabiliseren en tegelijkertijd te groeien. De interventie richt zich op aanpassingen 
in leefstijl, bijvoorbeeld minder frisdrank drinken en meer buitenspelen. Uit een studie over 
deze interventie bleek dat BMI en buikomtrek bij de meeste jongeren tussen 2 en 15 jaar 
waren afgenomen of gelijk gebleven. Daarnaast zijn de meeste deelnemers gezonder gaan 
leven (Venemans, Poort, Gijsen & Vos, 2009).  
Een tweede erkende interventie is RealFit (Bartelink, 2014). Dit programma bestaat 
uit lessen over voeding, beweging en psychologie, waarbij het primaire doel het aannemen 
van een gezondere leefstijl is, en daarmee ook het verlagen van het gewicht. De 
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Erkenningscommissie Interventies beoordeelt deze interventie als ‘effectief volgens goede 
aanwijzingen’ (Bartelink, 2014). Onderzoek laat zien dat een jaar na deelname aan de 
RealFit-interventie nog steeds een significante afname van BMI en buikomtrek te zien zijn bij 
de deelnemers (jongeren tussen 13 en 18 jaar). Daarnaast zijn lichamelijke fitheid, lichaams- 
en zelfwaardering significant verbeterd (Bartelink, Jansen, Kremers, Mulkens & Mujakovic, 
2014). 
Er is in Nederland echter nog geen interventie beschikbaar die zich richt op de 
behandeling van psychische klachten en overgewicht. In de Verenigde Staten is het 
interventieprogramma ‘Cope Healthy Lifestyle TEENS’ ontwikkeld voor tieners (12-18 jaar) 
met overgewicht en angstige en depressieve klachten. Het programma bestaat uit 15 sessies 
die zich richten op het vergroten van self-efficacy van de tieners, waardoor hun 
zelfvertrouwen verbetert (Melnyk et al., 2007). Cope Healthy Lifestyle TEENS is bewezen 
effectief in de Verenigde Staten: de jongeren hadden na afloop van het programma minder 
symptomen van angst en depressie, en daarnaast een hogere self-efficacy (Melnyk et al., 
2007). Omdat het programma slechts 9 weken duurde, was het nog niet mogelijk om een 
sterke verlaging van het BMI aan te tonen. De bloedwaarden van de deelnemers lieten na 
afloop van het programma wel een duidelijke verhoging van gezonde vetten en vermindering 
van ongezonde vetten zien. Het interventieprogramma is door de Saxion Hogeschool in 
Deventer vertaald en aangepast aan de Nederlandse context, en is in Nederland bekend onder 
de naam ‘Power for Teens’ (Saxion Hogeschool, 2014). 
 
Doelstellingen huidig onderzoek 
Het huidige onderzoek richt op twee aspecten ter voorbereiding van een pilot studie 
van het interventieprogramma Power for Teens. Daarbij staan twee vragen centraal. Ten 
eerste gaat het huidige onderzoek na op welke manier deelnemers voor de interventie 
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gescreend en geworven kunnen worden. Het is onduidelijk hoe vaak de combinatie van 
overgewicht, depressie, angst en een lage self-efficacy precies voorkomt. Prevalentie varieert 
van 3.8% tot 13.8% (Schönbeck et al., 2011). Het huidige onderzoek zal informatie opleveren 
over de procedure van screening, om daarmee voldoende deelnemers voor de pilot studie van 
de interventie te werven. Ten tweede richt het huidige onderzoek zich op het bepalen van de 
te gebruiken vragenlijsten om de effectiviteit van het Power for Teens-interventieprogramma 
te bestuderen. De vragenlijsten die in de Engelstalige interventie gebruikt worden, zijn 
namelijk niet vertaald en gevalideerd in het Nederlands. Daarom worden in deze studie 
onderdelen van reeds bestaande vragenlijsten geselecteerd en toegepast in de doelgroep om 
de relevante concepten te meten. Het meetinstrument wordt uiteindelijk zowel voor de 
screening als voor de voor- en nameting van de interventie gebruikt, om angst, depressie, 
self-efficacy en de mate van overgewicht vast te stellen. 
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Hoofdstuk 2 – Methode 
Deelnemers 
Deelnemers zijn geworven op een middelbare school in midden-Nederland. Via een 
coördinerende docente hebben twee klassen (een eerste en een derde klas VMBO) een 
uitnodiging ontvangen om deel te nemen aan het onderzoek. In deze klassen zaten 
respectievelijk 18 (9 jongens, 9 meisjes) en 16 (16 meisjes) leerlingen. De 34 leerlingen uit 
de geselecteerde klassen kregen een informatiebrief en een toestemmingsformulier mee naar 
huis (zie bijlage 3). Zij kregen een week de gelegenheid om alle informatie te lezen en deze 
aan hun ouder(s)/verzorger(s) voor te leggen. Om deel te kunnen nemen moesten zowel de 
leerling als één van de ouders het toestemmingsformulier ondertekenen. In totaal hebben 9 
leerlingen voorafgaand aan het onderzoek een volledig ingevuld toestemmingsformulier 
ingeleverd. Het inleveren werd gecoördineerd door de docente. Zij herinnerde de leerlingen 
gedurende de week tijdens de les aan het inleveren van het formulier. Van deze leerlingen 
hebben 8 leerlingen (8 meisjes) aan het onderzoek deelgenomen (23.5%). De overige leerling 
met een volledig ingevuld toestemmingsformulier was ziek ten tijde van het onderzoek, en 
kon daardoor niet deelnemen. 
Aangezien de respons erg laag was, is de docente gevraagd naar mogelijke oorzaken. 
Zij vertelde dat een specifiek onderdeel van de dataverzameling, het meten van de 
buikomvang, als grote drempel werd ervaren. Ook het inleveren van de toestemmingsbrieven 
was problematisch: een aantal leerlingen was de toestemmingsbrief vergeten mee te nemen. 
Op basis van deze informatie werd besloten nogmaals deelnemers te werven en het meten van 
de buikomvang weg te laten bij deze tweede ronde. Ook werd een klein cadeautje beloofd, 
zodat de motivatie om de toestemmingsbrief in te leveren verhoogd zou kunnen worden. De 
rest van de procedure bleef ongewijzigd. 
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Voor de tweede wervingsronde werden deelnemers geworven in twee vierde klassen 
VMBO. 45 leerlingen werden uitgenodigd om deel te nemen (2 jongens, 43 meisjes). In 
totaal hebben 3 leerlingen toestemming gegeven tot deelname. 2 leerlingen (2 meisjes) 
hebben aan het onderzoek deelgenomen (4.4%). De andere leerling was door een misverstand 
het betreffende lesuur eerder naar huis gegaan en was dus niet op school aanwezig.  
In totaal zijn er 79 leerlingen uitgenodigd om aan het onderzoek deel te nemen. Dit 
leverde 10 respondenten op (12.7%). De leeftijd van alle respondenten lag tussen 12 en 17 
jaar (M = 13.9, SD = 1.79).  
 
Materiaal 
Het materiaal voor het onderzoek bestond uit twee delen. In deel één vulde de 
respondent zelfstandig een schriftelijke vragenlijst (zie bijlage 4) in en in deel twee voerde de 
onderzoeker een aantal fysieke metingen uit bij de respondent. De eerste vragen uit de 
vragenlijst bestonden uit algemene gegevens van de respondenten (geslacht, leeftijd, 
opleidingsniveau). Daarna werden psychologische kenmerken gemeten.  
Symptomen van angst en depressie werden gemeten met onderdelen van de Youth 
Self Report (YSR) (Verhulst, van der Ende & Koot, 1997). De Youth Self Report is een veel 
gebruikt instrument voor deze leeftijdscategorie. Het instrument staat bekend om de 
laagdrempelige manier waarmee symptomen van angst en depressie opgespoord kunnen 
worden bij jonge mensen. De respondenten kunnen zelfstandig de vragenlijst invullen en de 
tijdsduur die nodig is voor het invullen is beperkt. De schalen worden door de COTAN als 
‘vrij goed’ beoordeeld (Evers, Van Vliet-Mulder & Groot, 2006). Angst werd gemeten door 
middel van de subschaal ‘DSM-IV: Anxiety problems’, bestaande uit 6 items. Depressie werd 
gemeten door middel van de subschaal ‘Teruggetrokken/depressief’, die bestond uit 8 items. 
Ieder item op deze subschalen heeft drie antwoordcategorieën: helemaal niet, een beetje of 
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soms en duidelijk of vaak. Een hogere somscore op de subschaal betekent dat de respondent 
meer symptomen vertoont. De scores op de subschaal ‘DSM-IV: Anxiety problems’ liggen 
tussen de 0 en de 12, de scores op de subschaal ‘Teruggetrokken/depressief’ liggen tussen de 
0 en de 16. 
Het concept zelfvertrouwen werd gemeten met het onderdeel ‘Zelfvertrouwen’ uit de 
aangepaste versie van de Adolescent Decison Making Questionnaire (ADMQ) (Tuinstra, Van 
Sonderen, Groothoff, Van Den Heuvel & Post, 2000). Dit onderdeel omvat 6 items. Voor het 
invullen van deze vragenlijst is niet veel tijd nodig en het geeft wel een betrouwbare indicatie 
van het vertrouwen dat de jongeren hebben in hun capaciteit om goede beslissingen te nemen. 
Op deze vragenlijst zijn vier antwoordcategorieën van toepassing: nooit, soms, vaak en 
(bijna) altijd. Een hogere somscore op dit onderdeel houdt in dat de respondent meer 
zelfvertrouwen heeft in de beslissingen die hij/zij neemt. De laagst mogelijke score op dit 
onderdeel is 6; de hoogst mogelijke score is 24. De ADMQ is nog niet door de COTAN 
beoordeeld. 
Self-efficacy werd gemeten door middel van de uit 10 items bestaande Nederlandse 
versie van de General Self-Efficacy Scale (GSE) (Teeuw, Schwarzer & Jerusalem, 1994). 
Deze vragenlijst is gevalideerd voor volwassenen, maar wordt ook veel afgenomen onder 
jongeren vanwege gebrek aan alternatieve gevalideerde vragenlijsten op dit gebied. Door 
middel van vier antwoordcategorieën (volledig onjuist, nauwelijks juist, enigszins juist en 
volledig juist) kon een somscore berekend worden. Scores op dit onderdeel liggen tussen de 
10 en de 40, waarbij een hogere somscore aangeeft dat de respondent een hogere self-efficacy 
heeft. Ook de GSE is nog niet beoordeeld door de COTAN. 
De vragenlijst werd afgesloten met een aantal evaluatieve vragen. Bij deze vragen 
konden de respondenten aangeven of zij alle vragen goed konden begrijpen. Ook konden zij 
aangeven welke vragen zij lastig vonden. 
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Het tweede gedeelte van het onderzoek bestond uit het bepalen van de fysieke 
kenmerken van de respondent. Dit onderdeel werd door de onderzoeker uitgevoerd. Met een 
digitale weegschaal van het merk Soehnle werd het gewicht gemeten tot op 100 gram 
nauwkeurig. De lengte werd op de centimeter nauwkeurig bepaald door middel van een 
meetlint, dat aan de muur was bevestigd. Ook de buikomvang werd op de centimeter 
nauwkeurig gemeten met een meetlint. Voor het meten en wegen werden de respondenten 
verzocht hun schoenen en dikke vesten en truien uit te trekken. 
 
Procedure 
De dataverzameling werd uitgevoerd in een klaslokaal gedurende een lesuur. De 
respondenten die een volledig ingevuld toestemmingsformulier hadden ingeleverd werden 
door de coördinerende docente uit de klas gehaald en naar een apart lokaal gebracht. Daar 
maakten ze kennis met de onderzoeker. Vervolgens kregen de respondenten mondeling een 
korte samenvatting van het doel van het onderzoek en werd uitgelegd wat ze konden 
verwachten. Ook kregen ze de mogelijkheid tot het stellen van vragen. De vragenlijst werd 
uitgedeeld, waarna ze de tijd kregen om deze zelfstandig in te vullen. Zodra ze klaar waren 
met invullen legden de deelnemers de vragenlijst op de hoek van hun tafel. De respondenten 
die de vragenlijst hadden ingevuld, werden één voor één door de onderzoeker meegenomen 
om gemeten en gewogen te worden. In een afgeschermd hoekje van het klaslokaal konden ze 
hun vragenlijst inleveren en werden ze gemeten en gewogen. Na de verzameling van alle 
gegevens was nogmaals een mogelijkheid om vragen te stellen. De respondenten die in de 
tweede ronde waren geworven kregen als dank voor hun deelname een flesje nagellak, 
waarbij ze keuze hadden uit diverse kleuren. Daarna konden ze teruggaan naar hun les. De 
gehele procedure nam ongeveer 15 minuten in beslag. 
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Data-analyse 
Met betrekking tot de samengestelde vragenlijst zijn er analyses uitgevoerd met SPSS 
versie 21. Allereerst werd voor elk van de vier onderdelen de interne consistentie van de 
items bepaald door middel van Crohnbach’s Alpha. De literatuur geeft als leidraad dat de 
interne consistentie onacceptabel is beneden .50, twijfelachtig bij .60, acceptabel bij .70, goed 
bij .80 en uitstekend bij .90 of hoger (George & Mallery, 2003). Vervolgens zijn voor de 
gemeten concepten (Angst, Depressie, Self-efficacy en Zelfvertrouwen) beschrijvende 
statistieken berekend: de gemiddelde scores voor Angst, Depressie en Zelfvertrouwen en de 
somscore voor Self-Efficacy. Verder zijn voor ieder concept de standaarddeviatie en range 
berekend. De Pearson correlaties tussen de scores op de vier onderdelen zijn ook berekend, 
om te onderzoeken of er samenhang was tussen de onderdelen. Ook zijn de scores op de 
gemeten concepten vergeleken met referentiegroepen van Nederlandse jongeren, verkregen 
uit verschillende onderzoeken. Deze vergelijking werd uitgevoerd om te bekijken of de 
steekproef in deze studie als representatief van de populatie beschouwd kan worden. Het 
verschil in steekproefgrootte tussen het huidige onderzoek en de referentiegroep was te groot 
voor een t-test en er was te weinig informatie van de referentiegroep beschikbaar voor een 
niet-parametrische toets. Daarom werd door middel van 95% betrouwbaarheidsintervallen 
bekeken of de verkregen scores in het huidige onderzoek overeen kwamen met de 
referentiegroep. In de literatuur wordt als leidraad gegeven dat het verschil waarschijnlijk 
significant is als de betrouwbaarheidsintervallen minder dan 25% met elkaar overlappen 
(Wolfe & Hanley, 2002). Met frequenties werd onderzocht of de respondenten aangaven dat 
een vraag te lastig was om te begrijpen. 
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Hoofdstuk 3 – Resultaten 
79 leerlingen waren uitgenodigd om aan het onderzoek deel te nemen. Het totale 
aantal respondenten was 10 (12.7% respons), allen meisjes in de leeftijd 12 tot en met 17 jaar. 
De dataset bevatte geen missende waarden. Tabel 3 beschrijft de kenmerken van de 
respondenten. 
 
Tabel 3 Kenmerken van de respondenten 
Geslacht 10 meisjes 0 jongens 100% meisjes 
Leeftijd M = 13.90 SD = 1.79 Range = 12.00-17.00 
Respondenten per klas Klas 1: 6 Klas 3: 2 Klas 4: 2 
Respons per klas Klas 1: 33% Klas 3: 12.5% Klas 4: 4.4% 
Lengte (m) M = 1.65 SD = 0.05 Range = 1.55-1.71 
Gewicht (kg) M = 57.43 SD = 10.62 Range = 39.80-73.70 
BMI M = 21.08 SD = 2.98 Range = 15.35-25.80 
 
In tabel 3 is te zien dat alleen meisjes hebben deelgenomen aan het onderzoek. Verder 
is te zien dat de respons afnam naarmate de leerlingen ouder worden. Onder de respondenten 
bevond zich weinig overgewicht. Slechts één respondent viel in de categorie van licht 
overgewicht. 
Tabel 4 geeft de interne consistentie van de schalen weer, die zijn berekend door 
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Tabel 4 Interne consistentie van de gebruikte schalen 






De interne consistentie van Angst is twijfelachtig, de interne consistenties van 
Depressie en Self-efficacy zijn acceptabel en de interne consistentie van Depressie is goed. 
In tabel 5 worden het gemiddelde, de standaarddeviatie en de range weergegeven voor 
ieder concept: Angst, Depressie, Zelfvertrouwen en Self-efficacy. Daarnaast wordt de score 
op ieder van deze vier concepten weergegeven bij een referentiegroep. 
 
Tabel 5 Beschrijving van scores op Angst, Depressie, Zelfvertrouwen en Self-efficacy in de huidige 
studie en bij een referentiegroep 
 Huidige studie Referentiegroep 
Concept M SD Range N M SD Range N 
Angst .38 .27 .00-.83 10 .42 a .33 .00-1.83 1954 
Depressie .35 .38 .00-1.13 10 .40 b .32 .00-1.88 1955 
Zelfvertrouwen 2.70 .55 2.00-3.40 10 2.64 c .44 1.33-4.00 1642 
Self-Efficacy 25.30 3.97 20.00-32.00 10 30.96d 5.39 11.00-40.00 697 
a. Oldehinkel (2015) 
b. Oldehinkel (2015) 
c. Tuinstra, Van Sonderen, Groothoff, Van Den Heuvel & Post (2000) 
d. Schwarzer & Jerusalem (1995) 
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Om de scores van de huidige studie te kunnen vergelijken met de referentiegroep, 
wordt in tabel 6 het 95% betrouwbaarheidsinterval van beide groepen beschreven. 
 
Tabel 6 95% betrouwbaarheidsintervallen van de scores op angst, depressie, zelfvertrouwen en 
self-efficacy van de huidige studie en de referentiegroep 
Concept Huidige studie Referentiegroep 
Angst [.21, .55] [.41, .43] a 
Depressie [.11, .59] [.39, .41] b 
Zelfvertrouwen [2.36, 3.04] [2.61, 2.66] c 
Self-Efficacy [22.84, 27.76] [30.56, 31.36] d 
a. Oldehinkel (2015) 
b. Oldehinkel (2015) 
c. Tuinstra, Van Sonderen, Groothoff, Van Den Heuvel & Post (2000) 
d. Schwarzer & Jerusalem (1995) 
 
Tabel 6 geeft aan dat de 95% betrouwbaarheidsintervallen van de concepten Angst, 
Depressie en Zelfvertrouwen meer dan 25% overlap vertoonden met de 95% 
betrouwbaarheidsintervallen van de bijbehorende referentiegroepen. Bij deze concepten viel 
het 95% betrouwbaarheidsinterval van de referentiegroep geheel binnen het 
betrouwbaarheidsinterval van de huidige studie. Bij Self-efficacy was er geen sprake van 
overlappende betrouwbaarheidsintervallen. Hier is dus sprake van een significant verschil in 
scores, waarbij de scores op Self-efficacy in de huidige studie lager waren dan de 
referentiegroep. 
Om te berekenen of er samenhang was tussen de concepten, werd de Pearson 
correlatie tussen de somscores van de vier concepten berekend. Tabel 7 geeft de correlaties 
tussen de gemeten concepten weer. 
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Tabel 7 Correlaties en significantie van de correlaties tussen de gemeten concepten 
 Angst Depressie Zelfvertrouwen Self-efficacy 
Angst  .46 .21 -.26 
Depressie   -.07 -.63 
Zelfvertrouwen    .68* 
Self-efficacy     
* p = .03     
 
Er was een significante correlatie tussen Self-efficacy en Zelfvertrouwen (α = .68, p = 
.03). De overige correlaties tussen de concepten waren niet significant op significantieniveau 
.05. 
Respondenten konden aangeven welke vragen ze lastig vonden. Door middel van 
frequenties werd bekeken of er vragen voorkwamen die de respondenten niet goed begrepen. 
Tabel 8 geeft de vragen weer, die door de respondenten benoemd werden als lastige vraag. 
 
Tabel 8 Vragen die genoemd werden onder ‘lastige vragen’ en het aantal keren dat die vraag 
genoemd is door een respondent 
Concept Vraag Frequentie 
Depressie Ik probeer zo weinig mogelijk met anderen te maken te hebben 1 
Self-efficacy Het lukt me altijd moeilijke problemen op te lossen, als ik er 
genoeg moeite voor doe 
2 
Self-efficacy Als iemand mij tegenwerkt, vind ik toch manieren om te krijgen 
wat ik wil 
3 
Self-efficacy Het is voor mij makkelijk om vast te houden aan mijn plannen en 
mijn doel te bereiken 
2 
Self-efficacy Ik vertrouw erop dat ik onverwachte gebeurtenissen doeltreffend 3 
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aanpak 
Self-efficacy Dankzij mijn vindingrijkheid weet ik hoe ik in onvoorziene 
situaties moet handelen 
4 
Self-efficacy Ik kan de meeste problemen oplossen als ik er de nodige moeite 
voor doe 
2 
Self-efficacy Ik blijf kalm als ik voor moeilijkheden kom te staan omdat ik 
vertrouw op mijn vermogen om problemen op te lossen 
2 
Self-efficacy Als ik geconfronteerd word met een probleem, heb ik meestal 
meerdere oplossingen 
4 
Self-efficacy Als ik in een benarde situatie zit, weet ik meestal wat ik moet 
doen 
2 
Self-efficacy Wat er ook gebeurt, ik kom er wel uit 2 
 
Vooral de vragen over self-efficacy kwamen vaak voor in de lijst van slecht te 
begrijpen vragen. Iedere vraag die het concept Self-efficacy mat, werd door minimaal twee 
respondenten genoemd. Twee vragen werden door drie respondenten genoemd en twee 
vragen werden door vier respondenten genoemd. Verder was er één respondent die één vraag 
uit de vragenlijst over depressie benoemde als lastige vraag. Vragen van de onderdelen Angst 
en Zelfvertrouwen worden niet genoemd.  
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Hoofdstuk 4 – Discussie 
Doelstellingen 
Het huidige onderzoek richtte zich op twee aspecten. Ten eerste werd onderzocht op 
welke manier de deelnemers voor de pilot van de evaluatiestudie van het 
interventieprogramma ‘Power for Teens’ geworven kunnen worden. Ten tweede richtte het 
huidige onderzoek zich op het vaststellen van vragenlijsten die geschikt zijn om de concepten 
Angst, Depressie, Zelfvertrouwen en Self-efficacy te meten bij jongeren. Er zijn drie criteria 
aan deze vragenlijsten. Ten eerste moet de vragenlijst een self-report vragenlijst zijn. Ten 
tweede moet de vragenlijst kort zijn. Ook moeten de jongeren de vragenlijst goed kunnen 
begrijpen. Een vragenlijst die voldoet aan deze criteria zal laagdrempelig zijn, zodat het 
opsporen van psychische risico’s van overgewicht minimale belasting op de jongere geeft. De 
uiteindelijke vragenlijst zal gebruikt kunnen worden om jongeren te screenen. Ook zullen de 
vragenlijsten gebruikt worden voor de voor- en nameting van de interventie, zodat bepaald 
kan worden of de interventie een effect heeft op de vier concepten. 
 
Terugkoppeling resultaten 
Procedure van werving 
 Er werd verwacht dat het werven van respondenten via school een laagdrempelige 
manier van werving zou zijn, maar bij het huidige onderzoek was de respons laag. Er waren 
verschillende redenen voor de lage respons. Om te beginnen heeft de procedure van 
toestemmingsverklaring mogelijk een drempel opgeworpen. De Ethische Commissie 
Psychologie van de Rijksuniversiteit Groningen vereiste een handtekening van zowel de 
ouders als de deelnemer zelf, met inachtneming van voldoende bedenktijd (Ethische 
Commissie Psychologie, 2011). De betrokken docente heeft de leerlingen tijdens de les 
regelmatig herinnerd aan het inleveren van de formulieren. Bij de doelgroep bleek het 
VOORBEREIDING PILOT STUDIE ‘POWER FOR TEENS’ 24 
problematisch om de formulieren voorafgaand aan het onderzoek mee te nemen naar school. 
Volgens de betrokken docente komt dit vaker voor bij school-gerelateerde formulieren bij 
VMBO-leerlingen. De huidige procedure, waarbij de leerlingen op school een brief 
meekrijgen en deze ook weer op school inleveren, blijkt niet geschikt voor verder onderzoek. 
Er is dan een erg lage respons te verwachten. 
Vergelijkbare interventies voor overgewicht, al dan niet gecombineerd met 
psychische klachten, liepen ook tegen wervingsproblemen aan (Bartelink, 2014; Kuppens, 
2009). Bij deze interventies verliep de werving via de huisarts en GGD. De huisarts verwees 
ook cliënten door naar de interventie. Zelfs bij deze inzet, bleef de respons laag. Ook deze 
wijze van werven leverde dus een kleine groep deelnemers op die toestemming verleende.  
Een andere reden voor de lage respons kwam naar voren uit een gesprek met de 
betrokken docente, waar het ontbreken van de motivatie van leerlingen om deel te nemen 
werd benadrukt. Bij de eerste wervingsronde benoemde zij dat het meten van de buikomvang 
een grote drempel was bij deze groep jongeren, maar het weglaten van dit onderdeel bleek 
niet het beoogde effect te hebben. In plaats van een toename van respondenten was juist een 
afname van respondenten te zien, die in lijn was met de totale afname van respons naarmate 
de leerlingen ouder werden. Het beloven van een cadeautje had geen effect.  
 
Vragenlijst 
De interventie richt zich op de combinatie van overgewicht en angst en depressie bij 
adolescenten op het voortgezet onderwijs. Voor deze interventie zijn de psychologische 
onderdelen Angst, Depressie, Zelfvertrouwen en Self-efficacy van belang. Hoewel de 
interventie zich richt op het verminderen van angstige en depressieve symptomen, spelen 
zelfvertrouwen en self-efficacy ook een grote rol bij het verlagen van het gewicht. De 
onderdelen van vragenlijsten die gebruikt zijn in deze studie, zijn geselecteerd omdat ze 
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voldoen aan de criteria: de respondent kan ze zelfstandig invullen en voor het invullen is 
weinig tijd nodig. De onderdelen van vragenlijsten die gebruikt werden voor het meten van 
Angst, Depressie en Zelfvertrouwen zijn onderdelen uit bestaande vragenlijsten, gevalideerd 
voor de doelgroep. Aangezien er geen gevalideerde Nederlandse vragenlijst beschikbaar is 
voor het meten van Self-efficacy bij jongeren in deze leeftijdscategorie, is ervoor gekozen om 
een gevalideerde vragenlijst voor volwassenen te gebruiken om Self-efficacy te meten. In de 
literatuur wordt deze soms ook ingezet bij jongeren (Ehrenberg, Cox & Koopman, 1991; 
Schwarzer & Jerusalem, 1995). 
Ondanks het kleine aantal respondenten was de interne consistentie van Angst 
twijfelachtig, Depressie en Zelfvertrouwen acceptabel en Self-efficacy goed. De mate van 
interne consistentie op alle vier onderdelen gaf dus geen indicatie dat deze vragenlijsten 
problematisch waren. Frequenties wezen uit, dat de vragen over angst, depressie en 
zelfvertrouwen geen problemen opleverden voor de respondenten. Daarom zullen deze 
onderdelen waarschijnlijk ook geschikt zijn om te gebruiken bij het testen van de interventie. 
Van de vragen over self-efficacy werd wel regelmatig aangegeven dat deze lastig te begrijpen 
waren.  
 De scores op de concepten Angst, Depressie en Zelfvertrouwen binnen het huidige 
onderzoek leken op basis van hun 95% betrouwbaarheidsintervallen overeen te komen met 
scores van referentiegroepen. De scores op het concept Self-efficacy leken in de huidige 
studie wel lager te liggen dan de referentiegroep. Het huidige onderzoek is uitgevoerd onder 
jongeren, terwijl de referentiegroep van dit concept ook volwassenen bevatte. Uit onderzoek 
is bekend dat de self-efficacy afneemt in de vroege puberteit en weer toeneemt zodra de 
volwassen leeftijd bereikt is (Shell, Colvin, & Bruning, 1995; Zimmerman & Martinez-Pons, 
1990). Dat zou kunnen verklaren waarom de scores op Self-efficacy in het huidige onderzoek 
lager zijn dan in de referentiegroep. In het algemeen lijkt het erop dat de deelnemers binnen 
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het huidige onderzoek als representatief beschouwd kunnen worden op basis van hun 
psychologische kenmerken.  
 
Reflectie op het huidige onderzoek 
In het huidige onderzoek was sprake van een lage respons, een afname van de respons 
naarmate de leerlingen ouder werden en lage aantallen van respondenten met overgewicht. 
Deze resultaten moeten wel voorzichtig geïnterpreteerd worden, aangezien het totale aantal 
respondenten klein was. Er zou sprake kunnen zijn geweest van een verlaagde motivatie om 
aan het onderzoek deel te nemen, doordat het een onderzoek omtrent overgewicht betrof. 
Verder bleek uit de resultaten dat er weinig respondenten met overgewicht waren, 
terwijl dit wel te verwachten was. De respondenten zouden dus een vertekend beeld van de 
populatie kunnen geven. Uit onderzoek blijkt namelijk dat bij 16% van de leerlingen op het 
VMBO sprake is van overgewicht (Naalden, 2011). Er zou dus sprake kunnen zijn van een 
selectie op basis van gewicht: leerlingen met een verhoogd gewicht zouden minder 
gemotiveerd kunnen zijn om deel te nemen aan het huidige onderzoek. De resultaten kunnen 
erop wijzen dat de jongeren niet alleen het meten van de buikomvang als drempel zien, maar 
dat het bespreken van hun gewicht in het algemeen een drempel is. 
De huidige studie biedt een indicatie van de manier waarop de jongeren omgaan met 
het deelnemen aan een onderzoek naar overgewicht en psychische klachten. De problemen 
met de werving zouden kunnen aangeven dat ook vervolgonderzoek tegen 
wervingsproblemen aan gaat lopen. In dit onderzoek zijn deelnemers geworven via de school. 
Andere opties, zoals werven via een brief aan de ouders of werving via bijvoorbeeld de 
huisarts zijn niet getest in het huidige onderzoek. Dit onderzoek vergeleek dus niet alle 
wervingsopties, maar kwam wel overeen met vergelijkbare onderzoeken naar overgewicht, 
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waarbij de werving op alternatieve manieren ook problemen opleverde (Bartelink, 2014; 
Kuppens, 2009). 
 Verder werd in dit onderzoek naast de wervingsprocedure een vragenlijst getest en 
niet een interventie. Deze insteek kan ook een effect hebben gehad op de werving. Jongeren 
met overgewicht hadden namelijk niet de garantie dat hun overgewicht na deelname 
behandeld is. Dit zou misschien veroorzaakt kunnen hebben dat de jongeren daarom niet 
wilden deelnemen. Aan de andere kant was het huidige onderzoek een kort onderzoek zonder 
grote gevolgen voor de deelnemers. Dit zou de drempel tot deelname juist verlaagd kunnen 
hebben. Het is dus niet helemaal duidelijk waar het probleem van de werving precies aan te 
wijten was. 
 
Aanbevelingen voor vervolgonderzoek 
Procedure van werving 
Werving via een brief aan de leerlingen, via de huisarts en via de GGD bleken niet 
effectief bij onderzoek omtrent overgewicht. Een alternatieve manier van werving zou zijn 
om de informatie- en toestemmingsbrieven thuis te sturen en via post de mogelijkheid te 
geven om deze bij de onderzoeker terecht te laten komen. Bij deze procedure kunnen de 
ouders meer invloed uitoefenen om de brieven op tijd in te leveren en verloopt de 
toestemmingsprocedure nog steeds volgens de richtlijnen van de Ethische Commissie 
Psychologie. Het is dan wel moeilijker om de ouders tussentijds aan het inleveren van de 
toestemmingsformulieren te herinneren. 
 
Vragenlijst 
 Aangezien er nog geen Nederlandse vragenlijsten beschikbaar zijn om Self-efficacy 
bij jongeren te meten, zou toekomstig onderzoek zich kunnen richten op het ontwikkelen van 
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een geschikte vragenlijst. Een optie zou kunnen zijn om de Self-efficacy Questionnaire for 
Children (SEQ-C) te vertalen naar het Nederlands en te valideren bij Nederlandse jongeren 
(Muris, 2001). Deze vragenlijst is wel langer dan de vragenlijst die gebruikt is in het huidige 
onderzoek en is daarom minder geschikt. Vanwege de lengte van de vragenlijst is het 
misschien een betere optie om de vragenlijst die in het huidige onderzoek gebruikt is 
begrijpelijker te maken door abstracte woorden te veranderen en daarna te valideren bij 
jongeren.  
 De scores op de vragenlijst Zelfvertrouwen hingen significant samen met de scores op 
de vragenlijst Self-efficacy. Dit was te verwachten, omdat Self-efficacy en Zelfvertrouwen 
twee concepten zijn die veel overeenkomsten hebben (Bandura, 1997). Beide concepten 
beschrijven de mate waarin een persoon zich zeker voelt over zijn/haar capaciteiten. Ze 
verschillen op het punt dat Self-efficacy sterker varieert per situatie, bijvoorbeeld school, 
thuis, sociale situaties of sporten. Zelfvertrouwen wordt gezien als een stabiele eigenschap 
van een persoon, maar kan ook beïnvloed worden door ervaringen binnen verschillende 
situaties (Bandura, 1997). Als een jongere bijvoorbeeld ervaart dat het goed is in sporten, 
wordt de self-efficacy op het gebied van sporten groter, maar zal het zelfvertrouwen ook 
verhogen. Bij vervolgonderzoek kan dus ook de optie in overweging genomen worden om 
alleen het onderdeel dat Zelfvertrouwen meet te gebruiken. 
 
Conclusie 
Overgewicht bij jongeren ontstaat niet vanzelf. Jongeren groeien meestal op binnen 
een gezinsstructuur, waar patronen en gewoontes deel uitmaken van hun leven (Reilly et al., 
2005). Het verlagen van het gewicht zowel grote motivatie van de jongere zelf, als van hun 
ouders en de andere gezinsleden. Als de motivatie bij deze gezinsleden niet aanwezig is, zijn 
jongeren minder gemotiveerd om deel te nemen aan de interventie en zal het dus lastig zijn 
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om deelnemers voor de interventie te werven. Bij de werving zullen de ouders dus zeker ook 
betrokken moeten worden. Als zij gemotiveerd zijn voor deelname aan het onderzoek, 
worden de jongeren dat misschien ook sneller.  
Op basis van dit onderzoek kan zelfs de vraag gesteld worden of er doorgegaan moet 
worden met de ontwikkeling van de ‘Power for Teens’ interventie. Andere interventies voor 
overgewicht bij deze doelgroep hadden ook moeite met het werven van deelnemers en 
worden nu ook minder ingezet dan mogelijk is (Kuppens, 2009; Bartelink, 2014). Daarnaast 
wijst het huidige onderzoek uit dat er veel inzet nodig is om een grote groep jongeren te 
bereiken. Het is dus te verwachten dat er veel energie gestoken moet worden in de werving 
voor deze nieuwe, vergelijkbare interventie, terwijl te verwachten is dat deze ook weinig 
ingezet zal worden. De lage motivatie tot deelname van de jongeren wijst erop, dat zij 
waarschijnlijk niet gemotiveerd zijn om op deze leeftijd aan hun overgewicht in combinatie 
met psychische klachten te werken. Pas op latere leeftijd, als er gezondheidsrisico’s ontstaan, 
of wanneer zij ernstige klachten ontwikkelen gedurende hun tienerjaren zullen zij misschien 
pas gemotiveerd zijn om deel te nemen aan een interventie (Oudkerk, 2010). 
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Bijlage 1 – Afkapwaarden BMI 
Tabel 1 Overgewicht: Afkapwaarden BMI bij kinderen en jongeren 
Leeftijd in jaren Jongens Meisjes 
2 18.41 18.02 
3 17.89 17.56 
4 17.55 17.28 
5 17.42 17.15 
6 17.55 17.34 
7 17.92 17.75 
8 18.44 18.35 
9 19.10 19.07 
10 19.84 19.86 
11 20.55 20.74 
12 21.22 21.68 
13 21.91 22.58 
14 22.62 23.34 
15 23.29 23.94 
16 23.90 24.37 
17 24.46 24.70 
≥18 25.00 25.00 
Bakel, AM van (RIVM).  
Notitie: Het BMI wordt berekend volgens de formule: (Gewicht in kg)/(Lengte in meter)2 
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Bijlage 2 – Afkapwaarden buikomvang 
Tabel 2 Overgewicht: afkapwaarden buikomvang (in centimeter) bij kinderen en jongeren 
Leeftijd in jaren Jongens Meisjes 
2.0 51.23 50.56 
2.5 52.81 52.27 
3.0 54.18 53.75 
3.5 55.21 54.81 
4.0 55.94 55.55 
4.5 56.59 56.16 
5.0 57.25 56.80 
5.5 58.02 57.58 
6.0 58.91 58.53 
6.5 59.91 59.60 
7.0 60.98 60.72 
7.5 62.12 61.86 
8.0 63.27 63.00 
8.5 64.43 64.14 
9.0 65.58 65.26 
9.5 66.74 66.36 
10.0 67.90 67.45 
10.5 69.08 68.51 
11.0 70.30 69.57 
11.5 71.56 70.62 
12.0 72.82 71.65 
12.5 74.08 72.66 
13.0 75.34 73.58 
13.5 76.56 74.44 
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14.0 77.75 75.23 
14.5 78.89 75.93 
15.0 79.97 76.57 
15.5 81.00 77.14 
16.0 82.00 77.67 
16.5 82.92 78.16 
17.0 83.79 78.61 
17.5 84.62 79.02 
18.0 85.41 79.42 
18.5 86.17 79.78 
19.0 86.89 80.12 
19.5 87.60 80.44 
20.0 88.29 80.73 
20.5 88.97 81.03 
21.0 89.62 81.31 
Fredriks, van Buuren, Fekkes, Verloove-Vanhorick & Wit (2005) 
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Bijlage 3 – Informatiebrief en formulier geïnformeerde toestemming 
	   	  
	  	  Groningen,	  16	  februari	  2015	  	  Beste	  ouders/verzorgers,	  	  In	  Nederland	  zijn	  steeds	  meer	  tieners	  die	  overgewicht	  hebben,	  soms	  ook	  in	  combinatie	  met	  emotionele	  klachten.	  De	  GGD	  IJsselland	  heeft	  samen	  met	  de	  Saxion	  Hogeschool	  een	  training	  ontwikkeld,	  die	  het	  zelfvertrouwen	  van	  tieners	  vergroot.	  Het	  idee	  is	  dat	  met	  een	  toename	  in	  zelfvertrouwen,	  tieners	  gezonder	  gaan	  leven,	  hun	  welbevinden	  toeneemt	  en	  het	  overgewicht	  afneemt.	  Aan	  de	  Rijksuniversiteit	  Groningen	  is	  gevraagd	  een	  vragenlijst	  te	  maken	  die	  kan	  meten	  of	  de	  training	  werkt.	  	  Het	  is	  de	  bedoeling	  dat	  we	  deze	  vragenlijst	  eerst	  aan	  een	  aantal	  tieners	  van	  de	  middelbare	  school	  voorleggen.	  Hiermee	  kan	  bekeken	  worden	  of	  de	  vragenlijst	  geschikt	  is	  om	  het	  welbevinden	  en	  zelfvertrouwen	  te	  meten.	  Ook	  kan	  worden	  uitgezocht	  of	  in	  een	  klas	  op	  de	  middelbare	  school	  inderdaad	  tieners	  zijn	  met	  een	  combinatie	  van	  overgewicht	  en	  emotionele	  klachten.	  	  Het	  Etty	  Hillesum	  Lyceum	  is	  bereid	  om	  hieraan	  mee	  te	  werken	  en	  heeft	  een	  aantal	  klassen	  geselecteerd	  om	  deel	  te	  nemen.	  Het	  onderzoek	  zal	  plaatsvinden	  op	  maandag	  9	  maart,	  en	  neemt	  maximaal	  één	  lesuur	  in	  beslag.	  Tijdens	  dit	  lesuur	  vullen	  de	  leerlingen	  de	  vragenlijst	  in	  en	  worden	  de	  lengte	  en	  het	  gewicht	  van	  de	  leerlingen	  gemeten.	  Als	  dank	  voor	  hun	  deelname	  ontvangen	  de	  leerlingen	  na	  afloop	  van	  het	  onderzoek	  een	  klein	  cadeautje.	  	  Alle	  antwoorden	  van	  de	  vragenlijst	  en	  de	  gegevens	  worden	  anoniem	  verwerkt	  en	  zullen	  niet	  te	  herleiden	  zijn	  naar	  individuele	  personen.	  Uiteraard	  is	  deelname	  aan	  het	  onderzoek	  geheel	  vrijwillig.	  Het	  is	  van	  belang	  dat	  zoveel	  mogelijk	  tieners	  meedoen,	  zodat	  we	  de	  vragenlijst	  goed	  kunnen	  testen	  en	  na	  kunnen	  gaan	  hoe	  vaak	  de	  combinatie	  van	  overgewicht	  en	  emotionele	  klachten	  voorkomt.	  	  Stemt	  u	  ermee	  in	  dat	  uw	  kind	  deelneemt	  aan	  het	  onderzoek?	  Dan	  kunnen	  u	  en	  uw	  zoon	  of	  dochter	  het	  bijgevoegde	  toestemmingsformulier	  ondertekenen	  en	  inleveren.	  Inleveren	  kan	  op	  twee	  manieren:	  
-­‐ Tot	  en	  met	  vrijdag	  6	  maart	  kan	  uw	  zoon	  of	  dochter	  het	  ondertekende	  formulier	  tijdens	  de	  les	  inleveren	  bij	  mevrouw	  A.	  Vermeer,	  of	  in	  haar	  postvakje	  leggen.	  
-­‐ Op	  maandag	  9	  maart	  kan	  uw	  zoon	  of	  dochter	  het	  ondertekende	  formulier	  in	  de	  les,	  voorafgaand	  aan	  het	  onderzoek	  inleveren	  bij	  de	  onderzoeker	  (Miranda	  Bouwman,	  ondergetekende).	  Heeft	  u	  er	  bezwaar	  tegen	  dat	  uw	  kind	  deelneemt?	  Dan	  hoeft	  u	  niets	  te	  doen.	  Tijdens	  het	  lesuur	  waarin	  de	  vragenlijst	  wordt	  afgenomen	  krijgt	  uw	  kind	  de	  gelegenheid	  om	  voor	  zichzelf	  te	  werken,	  bijvoorbeeld	  huiswerk	  maken.	  	  Wij	  hopen	  u	  hiermee	  voldoende	  te	  hebben	  geïnformeerd.	  Als	  u	  nog	  vragen	  heeft,	  kunt	  u	  een	  e-­‐mail	  sturen	  naar	  m.bouwman.3@student.rug.nl.	  	  Met	  vriendelijke	  groeten,	  
	  Miranda	  Bouwman	  Student	  Ontwikkelingspsychologie	  Rijksuniversiteit	  Groningen	  
	  Dr.	  Marieke	  Visser	  Docent	  Ontwikkelingspsychologie	  Rijksuniversiteit	  Groningen	  
	  
VOORBEREIDING PILOT STUDIE ‘POWER FOR TEENS’ 42 
	  	  
	  	  	  	  Toestemmingsbrief	  	  	  	  Ik,	  (naam	  leerling	  invullen)	  ………………………………………………………………………..	  stem	  toe	  mee	  te	  doen	  aan	  een	  onderzoek	  dat	  uitgevoerd	  wordt	  door	  Miranda	  Bouwman,	  student	  Ontwikkelingspsychologie	  aan	  de	  Rijksuniversiteit	  Groningen,	  onder	  begeleiding	  van	  Dr.	  Marieke	  Visser.	  	  	  Ik	  weet	  dat:	  	  
-­‐ Het	  doel	  van	  dit	  onderzoek	  is:	  het	  ontwikkelen	  en	  testen	  van	  een	  vragenlijst	  om	  welbevinden	  en	  zelfvertrouwen	  te	  meten.	  	  	  
-­‐ Meedoen	  aan	  dit	  onderzoek	  geeft	  meer	  inzicht	  in	  de	  geschiktheid	  van	  de	  vragenlijst	  om	  de	  uitkomsten	  van	  een	  training	  te	  kunnen	  meten.	  	  
-­‐ Er	  zal	  mij	  gevraagd	  worden	  een	  vragenlijst	  in	  te	  vullen.	  De	  onderzoeker	  meet	  mijn	  lengte	  en	  gewicht.	  	  
-­‐ Het	  hele	  onderzoek	  gebeurt	  tijdens	  een	  lesuur.	  Aan	  het	  begin	  legt	  de	  onderzoeker	  nog	  een	  keer	  kort	  uit	  waar	  het	  onderzoek	  over	  gaat.	  	  
-­‐ De	  gegevens	  die	  verkregen	  zijn	  uit	  dit	  onderzoek	  worden	  anoniem	  verwerkt.	  Nergens	  worden	  namen	  bewaard	  en	  weergegeven.	  	  
-­‐ De	  onderzoeker	  zal	  alle	  verdere	  vragen	  over	  dit	  onderzoek	  beantwoorden,	  nu	  of	  tijdens	  het	  onderzoek.	  	  	  	  	  	  Datum:	   Handtekening	  ouder/verzorger	  	  ……-­‐……-­‐…………	   	  ……………………………………………………………	  	   	  	  Datum:	   	  Handtekening	  jongere	  	  ……-­‐……-­‐…………	   	  ……………………………………………………………	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Voorbereiding	  meetinstrument	  uitkomst	  training	  









Aanwijzingen	  voor	  het	  invullen	  van	  de	  vragenlijst:	  
	  
1. De	  vragenlijst	  is	  anoniem:	  je	  hoeft	  niet	  je	  naam	  op	  te	  schrijven.	  
2. Lees	  de	  vragen	  goed	  door	  en	  geef	  het	  antwoord	  dat	  het	  beste	  bij	  jou	  past.	  
3. Er	  zijn	  geen	  goede	  of	  foute	  antwoorden.	  
4. Vul	  de	  vragenlijst	  in	  met	  een	  blauwe	  of	  zwarte	  pen.	  
5. Je	  vult	  de	  vragenlijst	  voor	  jezelf	  in.	  Overleggen	  en	  praten	  met	  je	  klasgenoten	  mag	  niet.	  	  
6. Je	  kunt	  een	  antwoord	  kiezen	  door	  het	  vakje	  voor	  dat	  antwoord	  aan	  te	  kruisen	   	  
Bij	  een	  open	  vraag	  kun	  je	  op	  het	  streepje	  ___	  je	  antwoord	  schrijven.	  
7. Heb	  je	  je	  vergist,	  kruis	  dan	  het	  antwoord	  aan	  dat	  je	  wilt	  geven	  en	  zet	  daar	  een	  pijltje	  bij.	  
8. Je	  zult	  ongeveer	  15	  minuten	  bezig	  zijn	  met	  het	  invullen	  van	  deze	  vragenlijst.	  
9. Als	  je	  een	  vraag	  niet	  goed	  begrijpt	  mag	  je	  je	  hand	  opsteken.	  Wij	  komen	  je	  dan	  helpen.	  
10. Als	  je	  klaar	  bent	  met	  het	  invullen	  van	  de	  vragenlijst,	  kun	  je	  deze	  op	  de	  hoek	  van	  de	  tafel	  
leggen.	  Je	  wordt	  dan	  één	  voor	  één	  geroepen	  om	  gemeten	  en	  gewogen	  te	  worden.	  Bij	  het	  
meten	  en	  wegen	  kun	  je	  deze	  vragenlijst	  bij	  de	  onderzoeker	  inleveren.	  De	  onderzoeker	  vult	  
de	  vragen	  over	  je	  lengte	  en	  gewicht	  in.	  
	  
	  
De	  vragenlijst	  begint	  op	  de	  volgende	  bladzijde.	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Algemene	  vragen	  
	  
1. Wat	  is	  je	  leeftijd?	  
______	  jaar	  
	  
2. Ben	  je	  een	  jongen	  of	  een	  meisje?	  
¨ Jongen	  	  
¨ Meisje	  
	  















Beweging	  en	  voeding	  
	  
5. Hoe	  ga	  je	  meestal	  naar	  school?	  
¨ Lopend	  
¨ Fietsend	  
¨ Met	  het	  openbaar	  vervoer	  
¨ Anders,	  namelijk	  _______________________________________	  
	  
6. Hoe	  ver	  reis	  je	  naar	  school?	  (Als	  je	  het	  niet	  goed	  weet,	  maak	  dan	  een	  schatting.)	  
______	  km	  (enkele	  reis)	  
	  
7. Hoeveel	  uur	  sport	  je	  per	  week	  op	  school?	  
______	  uur	  
	  
8. Hoeveel	  uur	  sport	  je	  per	  week	  na	  school?	  (Als	  je	  het	  niet	  goed	  weet,	  maak	  dan	  een	  schatting.	  
Ongeveer,	  gemiddeld	  per	  week.)	  
______	  uur	  
	  
9. Wat	  vind	  jij	  van	  de	  hoeveelheid	  beweging	  die	  je	  krijgt?	  
¨ Ik	  beweeg	  te	  weinig	  
¨ Ik	  beweeg	  genoeg	  
¨ Ik	  beweeg	  te	  veel	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10. Hoeveel	  stuks	  fruit	  eet	  je	  gemiddeld	  per	  dag?	  (Een	  handje	  druiven	  is	  1	  stuk,	  een	  mandarijn	  of	  
banaan	  is	  ook	  1	  stuk.)	  
¨ Ik	  eet	  (bijna)	  nooit	  fruit	  
¨ 1	  stuk	  
¨ 2	  stuks	  of	  meer	  
	  
11. Hoeveel	  opscheplepels	  groente	  eet	  je	  gemiddeld	  per	  dag?	  
¨ Ik	  eet	  (bijna)	  nooit	  groente	  
¨ 1	  opscheplepel	  
¨ 2	  opscheplepels	  of	  meer	  
	  
12. Wat	  vind	  jij	  van	  jouw	  voeding?	  
¨ Ik	  vind	  dat	  ik	  ongezond	  eet	  
¨ Ik	  vind	  dat	  ik	  normaal	  eet	  
¨ Ik	  vind	  dat	  ik	  erg	  gezond	  eet	  
¨ Weet	  ik	  niet	  /	  Heb	  ik	  geen	  mening	  over	  
	  
13. 	  Wat	  vind	  jij	  van	  jouw	  gewicht?	  
¨ Ik	  vind	  dat	  ik	  te	  licht	  ben	  
¨ Ik	  vind	  mijn	  gewicht	  goed	  
¨ Ik	  vind	  dat	  ik	  te	  zwaar	  ben	  
¨ Weet	  ik	  niet	  /	  Heb	  ik	  geen	  mening	  over	  
	  
	  
Gedachten	  en	  gevoelens	  
	  
Hieronder	  volgen	  een	  paar	  vragen	  over	  dingen	  waar	  jongeren	  soms	  bang	  voor	  zijn.	  Kruis	  per	  vraag	  
het	  antwoord	  aan	  dat	  het	  beste	  bij	  jou	  past.	  






14. Ik	  ben	  te	  afhankelijk	  van	  volwassenen	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
15. Ik	  ben	  bang	  om	  naar	  school	  te	  gaan	  	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
16. Ik	  ben	  bang	  voor	  bepaalde	  dieren,	  situaties	  of	  
plaatsen,	  uitgezonderd	  de	  school	  (geef	  aan):	  
________________________________________	  
¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
17. Ik	  ben	  zenuwachtig	  of	  gespannen	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
18. Ik	  ben	  te	  angstig	  of	  bang	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
19. Ik	  pieker	  veel,	  maak	  me	  veel	  zorgen	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
	  
Nu	  volgen	  een	  paar	  vragen	  over	  manieren	  waarop	  jongeren	  beslissingen	  nemen.	  Kruis	  per	  vraag	  
het	  antwoord	  aan	  dat	  het	  beste	  bij	  jou	  past.	  
	   Nooit	   Soms	   Vaak	   (Bijna)	  
altijd	  
20. Ik	  vind	  dat	  ik	  goed	  in	  staat	  ben	  beslissingen	  te	  nemen	   ¨ 	  ¨ 	  ¨ 	  ¨ 	  
21. De	  beslissingen	  die	  ik	  neem	  zijn	  de	  juiste	   ¨ 	   ¨ 	  ¨ 	  ¨ 	  
22. Ik	  denk	  dat	  ik	  een	  goede	  beslisser	  ben	   ¨ 	   ¨ 	  ¨ 	  ¨ 	  
23. Als	  ik	  een	  besluit	  neem,	  is	  dat	  volgens	  mij	  het	  best	  
mogelijke	  
¨ 	   ¨ 	  ¨ 	  ¨ 	  
24. Ik	  neem	  graag	  zelf	  beslissingen	   ¨ 	   ¨ 	  ¨ 	  ¨ 	  
25. Als	  ik	  besluit	  iets	  te	  doen,	  dan	  doe	  ik	  dat	  meteen	   ¨ 	   ¨ 	  ¨ 	  ¨ 	  
	  
VOORBEREIDING PILOT STUDIE ‘POWER FOR TEENS’ 46 
Nu	  volgen	  een	  paar	  vragen	  over	  gevoelens	  die	  jongeren	  soms	  hebben.	  Kruis	  per	  vraag	  het	  
antwoord	  aan	  dat	  het	  beste	  bij	  jou	  past.	  






26. Er	  is	  heel	  weinig	  wat	  ik	  leuk	  vind	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
27. Ik	  ben	  liever	  alleen	  dan	  met	  anderen	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
28. Ik	  weiger	  om	  te	  praten	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
29. Ik	  ben	  gesloten;	  anderen	  weten	  niet	  goed	  wat	  
er	  in	  me	  omgaat	  
¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
30. Ik	  ben	  te	  verlegen	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
31. Ik	  heb	  niet	  veel	  energie	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
32. Ik	  ben	  ongelukkig,	  verdrietig	  of	  gedeprimeerd	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
33. Ik	  probeer	  zo	  weinig	  mogelijk	  met	  anderen	  te	  
maken	  te	  hebben	  
¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
	  
Nu	  volgen	  een	  paar	  vragen	  over	  motivatie	  en	  doorzettingsvermogen.	  Kruis	  per	  vraag	  het	  antwoord	  
aan	  dat	  het	  beste	  bij	  jou	  past.	  








34. Het	  lukt	  me	  altijd	  moeilijke	  
problemen	  op	  te	  lossen,	  als	  ik	  er	  
genoeg	  moeite	  voor	  doe	  
¨ 	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
35. Als	  iemand	  mij	  tegenwerkt,	  vind	  
ik	  toch	  manieren	  om	  te	  krijgen	  
wat	  ik	  wil	  
¨ 	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
36. Het	  is	  voor	  mij	  makkelijk	  om	  vast	  
te	  houden	  aan	  mijn	  plannen	  en	  
mijn	  doel	  te	  bereiken	  
¨ 	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
37. Ik	  vertrouw	  erop	  dat	  ik	  
onverwachte	  gebeurtenissen	  
doeltreffend	  aanpak	  
¨ 	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
38. Dankzij	  mijn	  vindingrijkheid	  weet	  
ik	  hoe	  ik	  in	  onvoorziene	  situaties	  
moet	  handelen	  
¨ 	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
39. Ik	  kan	  de	  meeste	  problemen	  
oplossen	  als	  ik	  er	  de	  nodige	  
moeite	  voor	  doe	  
¨ 	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
40. Ik	  blijf	  kalm	  als	  ik	  voor	  
moeilijkheden	  kom	  te	  staan	  
omdat	  ik	  vertrouw	  op	  mijn	  
vermogen	  om	  problemen	  op	  te	  
lossen	  
¨ 	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
41. Als	  ik	  geconfronteerd	  word	  met	  
een	  probleem,	  heb	  ik	  meestal	  
meerdere	  oplossingen	  
¨ 	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
42. Als	  ik	  in	  een	  benarde	  situatie	  zit,	  
weet	  ik	  meestal	  wat	  ik	  moet	  doen	  
¨ 	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	  
43. Wat	  er	  ook	  gebeurt,	  ik	  kom	  er	  wel	  
uit	  
¨ 	   ¨ 	   ¨ 	   ¨ 	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44. Waren	  de	  vragen	  goed	  te	  begrijpen?	  
¨ Ja,	  allemaal	  
¨ Ja,	  de	  meeste	  wel	  
¨ Nee,	  de	  meeste	  niet	  
¨ Nee	  
	  













Je	  bent	  klaar	  met	  invullen!	  Dankjewel!	  
	  
Je	  kunt	  de	  vragenlijst	  op	  de	  hoek	  van	  je	  tafel	  leggen,	  dan	  weten	  wij	  dat	  je	  klaar	  bent	  met	  invullen.	  
Iedereen	  die	  klaar	  is	  met	  invullen	  wordt	  één	  voor	  één	  geroepen	  om	  gemeten	  en	  gewogen	  te	  






	   	  
VOORBEREIDING PILOT STUDIE ‘POWER FOR TEENS’ 48 
Invullen	  door	  de	  onderzoeker	  
	  
Straks	  worden	  je	  lengte,	  gewicht	  en	  buikomvang	  door	  de	  onderzoeker	  gemeten.	  	  
	  
Schoenen	  zijn	  vaak	  zwaar,	  en	  de	  dikte	  van	  de	  zool	  kan	  je	  lengte	  en	  gewicht	  beïnvloeden.	  Zou	  je	  je	  
schoenen	  uit	  willen	  trekken	  voordat	  we	  je	  wegen	  en	  meten?	  
	  
Als	  je	  een	  dik	  vest	  of	  een	  dikke	  trui	  aan	  hebt	  met	  een	  normaal	  t-­‐shirt	  eronder,	  zou	  je	  je	  vest	  of	  trui	  






































Dit	  is	  het	  einde	  van	  de	  vragenlijst.	  
Bedankt	  voor	  je	  deelname!	  
 
